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consultait pour une hypoacousie 
de I’oreille gauche evoluant 
depuis environ 5 ans. Cette 
surdite s’accompagnait d’un 
acouphene homolateral depuis 
1 an et d’une instability a la marche 
depuis 6 mois. A I’otoscopie, 
le tympan etait normal. II n’y avait 
pas de paralysie faciale. L’IRM 
des angles ponto-cerebelleux 
a montre une tumeur bien limitee 
de Tangle ponto-cerebelleux 
gauche, centree sur le meat 
auditif interne au sein duquel 
elle semblait naitre (fig. 1, 
isosignal T1) et se rehaussant 
fortement et de fagon heterogene 
apres injection de gadolinium 
(fig. 2), evoquant un neurinome 
de I’acoustique. 


schwannome vestibulaire du meat auditif interne, 
se developpant dans Tangle pontocerebelleux en direction du tronc cerebral, 
a une incidence dans la population generate d’environ 1/100000 habitants; 1 
il est plus frequent chez les patients ayant une neurofibromatose de type 2. 

La symptomatologie est cochleaire (surdite progressive ou brusque, 2 acouphenes) 
et/ou vestibulaire (troubles de I’equilibre) et/ou faciale (paralysie faciale) 
unilateral ou a predominance unilateral. L’IRM permet le diagnostic positif, 3 
confirme par I’anatomopathologie. II existe 3 options therapeutiques: 
surveillance par IRM (tous les 6 mois; en phase progressive, la tumeur grossirait 
au plus de 1 mm par an) ; 4 traitement chirurgical par voie translabyrinthique 
(meilleure security pour le nerf facial), ou par voie retro-sigmoi'de conservatrice 
de I’audition (s’il y a une audition residuelie « utile »); radiotherapie dans 
certains cas (avec prudence chez les patients jeunes 5 ). 
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